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Dane Wnioskodawcy /pieczątka firmowa       




                  

              Powiatowy Urząd Pracy 
              w Sieradzu

                                                                OŚWIADCZENIE

Oświadczam co następuje:

1. Przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego i  w związku z tym:
a) Będę się starał/a o odzyskane podatku VAT z wymienionych w  formularzu rozliczeniowym faktur w Urzędzie Skarbowym celem skorzystania z przysługujących mi uprawnień i dokonam zwrotu na konto Starostwa Powiatowego w Sieradzu odzyskanego podatku VAT zgodnie z terminem podanym w zawartej umowie, tj.  
- do 90 dni od dnia złożenia przeze mnie deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu - w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy będzie wynikała kwota podatku podlegająca wpłacie do Urzędu Skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy, 

- do 30 dni od dnia dokonania przez Urząd Skarbowy zwrotu podatku na moją rzecz
- w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres rozliczeniowy będzie wynikała kwota do zwrotu.
b)  Nie będę się starał/a o odzyskane podatku VAT i nie przedłożę wymienionych
w  formularzy rozliczeniowym faktur w Urzędzie Skarbowym celem skorzystania z przysługujących mi uprawnień.
c) Nie będę się starał/ła o odzyskanie podatku VAT w zakresie kwoty udzielonej refundacji.
2. Nie przysługuje mi prawo do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku naliczonego.

Oświadczam iż podane informacje są zgodne z prawdą i  potwierdzam własnoręcznym podpisem wiarygodność podanych informacji.


                                                              ................................................................................................................................

                                                                                                       miejscowość,  data, pieczątka, 
                                              podpis Wnioskodawcy / osoby upoważnionej do reprezentacji
* właściwe punkty/podpunkty zaznaczyć.
